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01
Presentation

Les progres scientifiques continus dans des maladies telles que la Leucémie
Lymphocytaire Chronique, le Myélome Multiple, la pathogénie et la détection
de certaines mutations ouvrent la voie a des améliorations diagnostiques et
thérapeutiques. En ce sens, il est essentiel que les professionnels de la santé
soient au courant des récentes découvertes scientifiques et de l'incorporation
de nouvelles pharmacologies pour traiter les principales pathologies en Onco-
hématologie. C'est pourquoi ce programme 100% en ligne a été créée pour
offrir aux spécialistes une perspective théorique et pratique de cette discipline,
qui leur permettra d'effectuer une remise a niveau compléte sous la direction
de véritables experts dans ce domaine. C'est une opportunité unique qui vous
permet de vous mettre a jour de la maniere la plus rigoureuse possible grace a
un programme flexible et adapté aux besoins réels des professionnels.
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Ce Masteére Spécialisé vous permettra
de maitriser les dernieres découvertes
scientifiques en Onco-hématologie

et de comprendre le changement de
paradigme engendre par ces dernieres”
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La littérature scientifique récente sur I'étiopathogénie de la Leucémie Aigué
Lymphoblastique, la gestion courante des maladies onco-hématologiques et les essais
cliniques dans leurs différentes phases ouvrent un monde de possibilités pour la prise
en charge et la survie des patients.

Ainsi, il est essentiel pour la pratique quotidienne des professionnels de la santé de
disposer des dernieres données sur les alternatives thérapeutiques dans les cas
de rechute ou de réfraction, ainsi que sur les tests les plus recommandés pour les
lymphomes agressifs ou le lymphome de Hodgkin. En ce sens, TECH Euromed
University a concu un dipléme 100% en ligne sur une période de 12 mois et qui
couvre les informations les plus rigoureuses et les plus récentes concernant I'Onco-
hématologie.

Ce programme intensif est enseigné par des experts de renommmeée internationale, qui
vous transmettont le contenu le plus avancé de ce Mastere Spécialisé concernant de
procédures de diagnostic et des différentes thérapies pour traiter les pathologies les
plus courantes. Tout cela est soutenu par des outils pédagogiques innovants basés
sur des résumés vidéo, des vidéos approfondies, des lectures spécialisées et des
études de cas.

De plus, grace a méthodologie du Relearning, basée sur la répétition continue des
concepts clés, le spécialiste avangera dans le programme de maniere naturelle, en
réduisant les longues heures de mémorisation.

Ainsi, vous disposerez d'une grande liberté pour gérer votre temps d'étude en accédant
au contenu du syllabus hébergé sur la plateforme virtuelle, sans avoir besoin d'assister
a des cours en présentiel ou a horaires fixes. Il suffit de disposer d'un appareil
électronique avec une connexion Internet pour consulter le contenu. Une opportunité
d'étude unique que seul TECH Euromed University, la plus grande université numérique
du monde, pourrait vous offrir.

Ce Mastere Spécialisé en Onco-hématologie contient le programme scientifique le plus
complet et le plus actuel du marché. Les principales caractéristiques sont les suivantes:

+ Le développement d'études de cas présentées par des experts en Hématologie
et Hémothérapie

+ Son contenu graphique, schématique et éminemment pratique est destiné a fournir des
informations scientifiques et sanitaires sur les disciplines médicales indispensables a la
pratique professionnelle

+ Les exercices pratiques d'auto-évaluation pour améliorer I'apprentissage
+ Les méthodologies innovantes

+ Des cours théoriques, des questions a I'expert, des forums de discussion sur des sujets
controversés et un travail de réflexion individuel

+ La disponibilité d'acces aux contenus a partir de tout dispositif fixe ou portable doté d'une
connexion internet

Bénéficiez d'une actualisation compléte de
VOS connaissances en Onco-hématologie
par de véritables experts en la matiere”



Grace a ce Mastere Spécialise, vous
serez au fait des derniers traitements
utilisés pour les patients atteints de

Leucémie Myéloide Aigué’

Le programme comprend dans son corps enseignant, des professionnels du secteur
qui apportent a cette formation l'expérience de leur travail, ainsi que des spécialistes
reconnus de grandes sociétés et d'universités prestigieuses.

Grace a son contenu multimédia développé avec les dernieres technologies
éducatives, les spécialistes bénéficieront d'un apprentissage situé et contextuel.
Ainsi, ils se formeront dans un environnement simulé qui leur permettra d'apprendre
en immersion et de s'entrainer dans des situations réelles.

La conception de ce programme est basée sur I'Apprentissage par les Problemes,
grace auquel le professionnel devra essayer de résoudre les différentes situations de
pratique professionnelle qui se présentent tout au long de la formation. Pour ce faire,
il sera assisté d'un systeme vidéo interactif innovant créé par des experts reconnus.
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Développez vos connaissances sur les
derniers essais cliniques de nouveaux
traitements pour le SMD.

TECH Euromed University sadapte a vous
et cest pourquoi elle vous propose un
Mastere Spécialisé flexible et 100% en ligne.




Objectifs

L'objectif de ce diplbme universitaire est de fournir au spécialiste les preuves scientifiques
les plus pertinentes et les plus récentes dans le domaine de I'Onco-hématologie. Ainsi,
durant les 1500 h d'enseignement qui composent ce Mastere Spécialisé, vous découvrirez
les difficultés liées aux nouvelles classifications diagnostiques des SMD, le choix de
certains traitements dans la Leucémie Lymphocytaire Chronigue et vous aurez une vision

globale et détachée des intéréts de l'industrie pharmaceutique, en vous concentrant sur le
bénéfice réel a long terme des patients.

—
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Actualisez vos connaissances en 12 mois sur
les alternatives thérapeutiques actuellement
disponibles dans les Lymphomes et Myéelomes”
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Objectifs généraux

* Etudier en détail [étiopathogénie, le diagnostic et le pronostic des
Syndromes Myélodysplasiques

Actualiser les connaissances pharmacologiques utilisées en onco-hématologie

Etudier les publications scientifiques les plus récentes sur les traitements les plus
appropriés en matiere de LAL

Examiner en détail le probléme croissant des micro-organismes résistants

*

Evaluer les preuves et les recommandations actuelles en matiére de prophylaxie

*

Approfondir les soins de routine des patients d'onco-hématologie affectés par le
SRAS-CoV2

Obtenez un apercu complet de
['utilisation de méedicaments tels que le
Luspartercept pour la prise en charge
des Syndromes Myéelodysplasiques”
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Objectifs spécifiques

Module 1. Syndromes Myélodysplasiques
+ Revoir les généralités concernant l'étiopathogénie, le diagnostic et le pronostic de
ce groupe hétérogene de néoplasmes myéloides
+ Examiner les nouvelles classifications diagnostiques ainsi que les indices pronostiques
internationaux utilisés

+ Etudier de maniére pratique la prise en charge des SMD  faible risque, I'utilisation
d'agents stimulant 'érythropoiese, l'importance d'une chélation adéquate du fer et le
réle de nouveaux médicaments tels que le Luspatercept

+ Poursuivre le développement des résultats obtenus avec les agents hypométhylants et
le TCSH, ainsi que le développement clinique de nouveaux médicaments prometteurs

Module 2. Néoplasies Myéloprolifératifs Chroniques
+ Analyser I'étiopathogénie et le pronostic jusqu'au traitement, y compris l'expérience avec
les différents inhibiteurs de la TK, ainsi que le point controversé de l'arrét du traitement

+ Approfondir les NMP telles que la PV, la TE et la myélofibrose, en mettant I'accent sur leur
diagnostic différentiel parfois difficile et sur les nouveaux développements thérapeutiques

+ Identifier les différentes échelles pronostiques dans la Myélofibrose

+ Développer un esprit critique vis-a-vis des différents niveaux de preuve pour les médicaments
dans la NMP




tecn 12| Objectifs

Module 3. Leucémie Lymphocytaire Chronique Module 6. Myélome Multiple et Amyloidose Primaire
+ Réactualiser les concepts pratiques importants pour la pratique de routine + Actualiser les concepts les plus importants dans le diagnostic, le pronostic et le traitement
+ Déterminer le moment qui convient d'envisager l'instauration d'un traitement avec de ces entités
['utilisation appropriée d'examens complémentaires a tout moment + Analyser les points controversés actuels, tels que le concept de gammapathie
+ Analyser les avantages et les inconvénients des différentes alternatives thérapeutiques monoclonale a haut risque et les recommandations faites par certains auteurs sur les
, . ) - - - tests et le suivi a effectuer, qui selon d'autres, pourraient conduire a une iatrogénie inutile
+ Développer un esprit critique face aux études publiées, savoir discerner leurs limites
méthodologiques et les différents niveaux de preuve + Approfondir la controverse générée par les recommandations de certains auteurs
+ Obtenir une vision globale éloignée des intéréts de l'industrie et axée sur le bénéfice réel concern(a:nt le traitement des myelomes quiescents ou des rechutes biologiques sans
criteres CRAB

a long terme des patients

+ Rassembler les derniers développements thérapeutiques dans ces entités
Module 4. Lymphomes Agressifs

i , . ) . . ) + Approfondir les avantages et les inconvénients de chaque médicament, de chaque régime
+ Approfondir les avancées en matiere de diagnostic, de pronostic et de traitement

et des séquences de médicaments possibles
+ Analyser les tests fondamentaux qui devraient étre réalisés dans le cadre de I'étude, soit

au moment du diagnostic initial, soit lors d'éventuelles rechutes, ainsi que les limites que Module 7. Transplantation Allogénique de Progéniteurs Hématopoiétiques
ces tests peuvent présenter + Approfondir les concepts fondamentaux de la transplantation de cellules souches

+ Evaluer la toxicité éventuelle de chaque alternative thérapeutique, ainsi que le niveau hématopoitiques allogeniques par Une approche pratique

de preuve et les doutes éventuels concernant le séquencage des médicaments + Actualiser les connaissances sur les complications les plus importantes de la procédure,
ses différentes modalités, les outils utiles pour le diagnostic et le pronostic de certaines

+ Evaluer la valeur potentielle de la TCSH autologue, allogénique et CAR-Ts dans
d'entre elles, comme le GVH ou le SOS

différents contextes
+ Evaluer les différentes approches pour prévenir et traiter le cytomégalovirus ou les

Module 5. Lymphomes Indolents et Hodgkin infections fongiques

+ Actualiser les aspects du diagnostic, du pronostic et du traitement de la plupart des entités

_ + |dentifier les limites méthodologiques qui affectent souvent les études dans le domaine
incluses dans ce concept

) de la TCSH, en particulier en ce qui concerne ses indications
+ Etablir des indices pronostiques et des recommandations du groupe coopératif sur

le moment d'initier le traitement

+ Réfléchir au surtraitement des patients et au fait que l'objectif ultime est de rechercher
la meilleure survie avec une bonne qualité de vie

+ Développer un esprit critique, apprécier les limites méthodologiques des publications
et les éventuels biais commerciaux
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Module 8. Leucémie Aigué Myéloide (LMA) Module 10. Infections en Onco-hématologie

+ Examiner les nouveautés les plus pertinentes en matiére de diagnostic et de pronostic, + Optimiser la prise en charge de routine des patients onco-hématologiques, qui implique
en mettant particulierement I'accent sur limportance actuelle des altérations génétiques dans une large mesure des infections
et moléculaires + Approfondir le probléme croissant des bactéries résistantes, les différents mécanismes

+ Examiner la base rationnelle qui a justifié les changements dans la derniére classification de résistance et leur surveillance
de 'OMS et ses différences avec la classification alternative du paradoxalement nomme, + Approfondir le réle des nouveaux antibiotiques et une politique judicieuse dans I'utilisation
Groupe de Consensus International (ICC) de l'antibiothérapie empirique

+ Actualiser les connaissances sur les recommandations actuelles pour les différents sous- + Souligner l'importance de la désescalade et d'une bonne gestion épidémiologique
groupes, en essayant de décomposer les études et les différents niveaux de preuve et de de chaque centre

recommandation dans chaque cas . . . s
g + |dentifier les preuves et les recommandations actuelles sur la prophylaxie et les différentes

Module 9. Leucémie Lymphoblastique Aigué (LAL) modalités de traitement antifongique (empirique, anticipé ou ciblé)
+ Approfondir I'étiopathogénie des leucémies aigués lymphoblastiques + Examiner les nouveaux développements en matiere de prophylaxie et de traitement
+ Souligner limportance de leur typage correct par immunophénotypage par cytométrie de différents virus, en particulier le CMV, le VZV ou (bien str) le SARS-CoV2

de flux, ainsi que l'intérét pronostique des altérations génétiques et moléculaires dans
différents sous-groupes de LAL

+ Renforcer le réle de I'évaluation des maladies minimalement détectables par cytométrie
ou par analyse moléculaire

+ |dentifier les protocoles internationaux, et comprendre la difficulté d'établir 'avantage
de chaque modification éventuelle d'un traitement aussi complexe avec autant de
variables incluses

+ Evaluation des données probantes relatives au positionnement de la TCSH dans les
différents sous-groupes de patients atteints de LAL

+ |dentifier les résultats des différentes alternatives de traitement chez les patients atteints
de LAL en rechute ou réfractaire, y compris les anticorps bispécifiques tels que le
blinatumumab, les anticorps conjugués tels que l'inotuzumab, ou la thérapie par cellules
T a récepteurs antigéniques chimériques (CAR-T)
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Compeétences

Grace a ce Mastére Spécialisé, le professionnel de santé pourra renforcer ses
compétences et ses capacités dans l'approche des principales pathologies onco-
hématologiques. Pour ce faire, vous disposerez des informations les plus récentes
et les plus rigoureuses dans ce domaine, ce qui vous permettra de discerner entre
I'application de certains médicaments et |'utilisation de procédures diagnostiques
qui conduisent a un traitement approprié pour le patient. Tout cela grace a une
meéthodologie pédagogique qui vous permet d'intégrer les dernieres données
scientifiqgues dans votre pratique quotidienne.
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Les études de cas cliniques fournies par l'équipe
pédagogique spécialisée vous donneront I'éclairage
pratique indispensable a l'intégration des dernieres
procédures thérapeutiques en Onco-hématologie”
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Compétences générales

+ Maitriser les dernieres lignes de recherche en Onco-hématologie
+ Actualiser les compétences en matiere de soins aux patients en onco-hématologie

+ Diagnostiquer les patients avec une plus grande précision en Hématologie
Clinique Générale

+ Choisir les examens complémentaires a chaque stade de la maladie

*

Traiter les rechutes possibles chez les patients atteints de lymphomes

*

Eviter le surtraitement des patients atteints de lymphomes indolents

Perfectionnez vos compétences dans la
prise en charge des patients atteints de

tumeurs hématologiques et infectés par
le COVID-19"
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Compétences spécifiques

+ Discerner entre une Gammapathie monoclonale a haut risque et la génération possible
d'une iatrogénese

+ Intégrer les derniers développements pharmacologiques aupres de patients atteints
de Myélome

+ Anticiper les effets indésirables possibles de certains traitements

y + Utiliser les outils les plus utiles pour le diagnostic de la TCSH allogénique

+ Prévenir et traiter les infections a cytomégalovirus et les infections fongiques

+ Traiter les complications liées aux infections chez les patients atteints d'onco-hématologie

+ Détecter la toxicité de certains médicaments

+ Traiter les patients de longue durée
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Structure et contenu

Le plan d'études de ce Mastére Spécialisé rassemble 1 500 h d'enseignement avec
le contenu le plus récent concernant I'Onco-hématologie. Ainsi, ce programme vous
permettra de découvrir les dernieres données scientifiques sur le diagnostic et le
traitement pharmacologique des Syndromes Myélodysplasiques, des infections
fongiques invasives, des Leucémies et des complications liées aux Greffes

de Cellules Souches Hémopoiétiques Allogéniques (GCSH). C'est un parcours
académique qui permet aux étudiants de disposer d'un matériel pédagogique
innovant, accessible 24h/24h et 7 jours/7.
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y
X @ @ Un programme détudes basé sur une approche

théorique et pratique des principales pathologies
Onco-hématologiques”
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Module 1. Syndromes Myélodysplasiques
1.1,

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Généralités

1.1.1. Pathogénie CHIR, CCUS, ICUS

1.1.2.  Epidémiologie Clinique

1.1.3.  SMD de Novo vs. Secondaire au traitement
Diagnostic

1.21.  Cytologie

1.2.2.  Altérations génétiques et moléculaires
1.2.3.  Cytométrie en flux

Classements SMD/NMP
1.3.1.  WHO
1.3.2. ICC

1.3.3.  SMD/NMP

Indices pronostiques

1.4.1. IPSS

142 IPSSR

1.4.3. IPSS moléculaire

Gestion des SMD de basse risque

1.5.1.  Utilisation de stimulants érythropoiétiques
1.5.2.  Chélateurs du fer

1.53.  SMD (5q) Lénalidomide

1.54. SMD hypoplasique

Nouveaux médicaments pour les SMD a faible risque
1.6.1.  Luspatercept

1.6.2.  Médicaments en développement
Traitement des SMD a haut risque

1.7.1.  Agents hypométhylants

1.7.2.  Chimiothérapie intensive

Nouveaux médicaments pour le SMD

1.81. Vénétoclax et agents hypométhylants
1.8.2.  Inhibiteurs IDH1/IDH2, Imetelstat et autres

1.9.

TCSH dans le MDS

1.9.1.
1.9.2.

Indications
Modalités et conditionnement

Role des comorbidités et évaluation gériatrique
1.10.1. Echelles de comorbidité

1.10.2. Evaluation de la qualité de vie

1.10.3. Patient reported outcomes

Module 2. Néoplasmes Myéloprolifératifs Chroniques

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Leucémie Myéloide Chronique Diagnostic et clinique

2.1.1.  Introduction Epidémiologie

2.1.2.  Pathogénie Diagnostic

2.1.3.  Pronostic

LMC, diagnostic différentiel

2.2.1.  Réaction leucémoide

222 LMMC

2.2.3.  LMC atypique, CNCL et autres

LMC Traitement

2.3.1.  Inhibiteur de Tyrosine Kinase Imatinib
2.3.2.  TKide deuxieme génération Nilotinib Dasatinib Bosutinib
2.3.3.  Autres TKI: Ponatinib Asciminib

2.3.4.  Autres traitements Role du TCSH
Polyglobulie Vera

2.4.7. Diagnostic et clinique

2.4.2.  Criteres de 'OMS Diagnostic différentiel
2.4.3.  Pronostic Traitement adapté au faible risque
Polyglobulie Vera a haut risque, traitement

2.5.1. Options de cytoréduction initiale

2.5.2. Options de récupération

2.53. Grossesse Transformation
Thrombocytémie Essentielle

2.6.1.  Diagnostic et clinique

2.6.2. Criteres de 'OMS

2.6.3. Diagnostic différentiel



2.7.  Thrombocytémie Essentielle: pronostic et traitement
2.7.1.  Pronostic
2.7.2.  Indications pour la cytoréduction
2.7.3.  Hydroxyurée vs. Anagrelida
2.8.  Myélofibrose Primaire
2.8.1. Pathogenese, Clinique
2.8.2. Diagnostic Criteres de 'OMS
2.8.3. Echelles de pronostic
2.9.  Myélofibrose Traitement
2.9.1.  Gestion de l'anémie
2.9.2.  Inhibiteurs de la JAK
2.9.3.  Nouveaux médicaments pour le myélofibrose
2.10. TCSH dans la Myélofibrose
2.10.1. Sélection des candidats pour le TCSH
2.10.2. Conditionnement en MF

Module 3. Leucemie Lymphocytaire Chronique

3.1.  Diagnostic
3.1.1. Etiopathogénie
3.1.2.  Tests a effectuer
3.1.3.  Indications pour le traitement
3.2.  Pronostic
3.2.1.  Facteurs pronostiques et prédictifs
3.2.2.  Indices pronostiques
3.3.  Role des comorbidités et évaluation gériatrique
3.3.1.  Echelles de comorbidité
3.3.2.  Scores gériatriques
3.3.3.  Questionnaires sur la qualité de vie PROM
3.4.  Traitement de 1ére ligne
3.4.1.  Immunochimiothérapie
3.4.2. Inhibiteurs de la BTK
3.4.3.  Inhibiteurs Bcl2 Combinaisons

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Structure et contenu | 21

Traitement des rechutes/réfractaires

3.5.1.  Algorithmes

3.5.2.  Séquencement des traitements

3.53. Roélede TCSHdanslaLLC

Manipulation pratique de BTKi

3.6.1.  Complications hémorragiques

3.6.2. Complications cardiovasculaires

3.6.3.  Autres toxicités

Traitement pratique du Vénétoclax

3.7.1.  Evaluation du risque SLT et prophylaxie
3.7.2.  Gestion des cytopénies

COVID et LLC

3.8.1. Indications pour le traitement antiviral
3.8.2.  Indications pour la prophylaxie pré-exposition
3.8.3.  Autres recommandations et vaccins dans la LLC
Syndrome de Richter

3.9.1. Pathogeneése et caractéristiques cliniques
39.2. LDCG et LH Relation clonale

3.9.3.  Options de traitement

Nouveaux médicaments pour la LLC

3.10.1. Nouveau BTKi

3.10.2. Autres médicaments en développement
3.10.3. CARTenlLLC

tecn

Module 4. Lymphomes agressifs

Epidémiologie, clinique et pathogénie du lymphome diffus & grandes cellules B (LDCG)

4.1.

4.2.

41.1.  Epidémiologie et clinique

4.1.2.  Morphologie et phénotype

4.1.3. Altérations génétiques et moléculaires
Diagnostico du LDCG

427, Sous-types moléculaires, cellule d'origine
4.2.2. Diagnostic différentiel

4.2.3.  Sous-types Classification OMS
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4.3.  Traitement initial du LDCG
43.1. Evaluation préalable IPI
4.32. Limites des alternatives au R-CHOP
4.3.3. Prophylaxie du SNC
4.4, Traitement 2L du LDCG
4471, Evaluation préalable
4.4.2.  Schémas de deuxieme ligne
443 TCSH
4.5, Traitement apres la seconde rechute
451, Evaluation préalable
452. CART. Axi-cel. Liso-cel Tisa-cel
4.5.3. Anticorps: tafasitamab, polatuzumab, loncastuximab
4.6.  Burkitt/Burkitt like
46.1. Etiopathogénie, diagnostic et pronostic
4.6.2. Traitementdela 1L
46.3. Traitementen R/R
4.7.  Lymphome du manteau
47.1. Etiopathogénie, diagnostic et pronostic
47.2. Traitementdela 1L
47.3. Traitementen R/R
4.8.  Lymphomes T périphériques
48.1. Epidémiologie et clinique
4.8.2. Diagnostic Diagnostic différentiel
4.8.3. Traitement
49.  Lymphomes anaplasiques
49.1. Epidémiologie, pathogénie et tableau clinique
4.9.2.  Diagnostic et pronostic
4.9.3. Traitement
4.10. Lymphome T angio-immunoblastique
4.10.1. Epidémiologie et clinique
4.10.2. Diagnostic
4.10.3. Traitement
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Module 5. Lymphomes Indolents et Hodgkin

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

Lymphome folliculaire: diagnostic et pronostic
5.1.1.  Etiopathogénie

5.1.2.  Diagnostic

5.1.3.  Pronostic

Lymphome folliculaire: traitement

52.1. Traitementdela 1L

522. Traitementen R/R

Lymphomes marginaux nodaux

5.3.1.  Etiopathogénie, diagnostic et pronostic
5.3.2.  Traitement

Lymphomes marginaux extra-ganglionnaires
5.4.1.  Etiopathogénie, diagnostic et pronostic
5.4.2.  Traitement

Macroglobulinémie de Waldenstrom

5.5.1.  Etiopathogénie, diagnostic et pronostic
5.5.2.  Traitement

Tricholeucémie

5.6.1.  Etiopathogénie, diagnostic et pronostic
5.6.2. Traitement

Leucémie a lymphocytes granuleux

5.7.1.  Diagnostic Diagnostic différentiel

5.7.2.  Traitement

Lymphome de Hodgkin classique: diagnostic et pronostic
5.8.1. Pathogénie

5.8.2.  Diagnostic

5.8.3. Pronostic

Lymphome de Hodgkin classique: traitement
59.1.  Traitementdela 1L

59.2.  Traitementen R/R

Lymphome de Hodgkin (sous-type) Prédominance Lymphocytaire
5.10.1. Etiopathogénie, diagnostic et pronostic
5.10.2. Traitement
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Module 6. Myelome Multiple et Amyloidose Primaire 6.9.  Amyloidose Primaire Traitement

6.1.  Gammapathie monoclonale de signification incertaine 601 Role de fautoTPH

6.1.1.  GMSI de bas et de haut grade
6.1.2.  Evaluations recommandées

6.9.2.  Agents alkylants et inhibiteurs des proteéosomes
6.9.3. ROle des anticorps antiCD38
6.10. Cibles de traitement dans le MM/AL
6.10.1. Limites méthodologiques de la littérature
6.10.2. Validation des variables de survie de substitution

6.1.3.  GM de signification rénale ou autre
6.2.  Myélome Multiple (MM) Etiopathogénie, diagnostic et pronostic
6.2.1.  Criteres de diagnostic

6.22.  Altérations génétiques Module 7. Transplantation Allogénique de Progéniteurs Hématopoiétiques
6.2.3.  Indices pronostiques

6.3. Indications pour le traitement
6.3.1.  Criteres CRAB
6.3.2. MM quiescent
6.4. MM Traitement de 1ere ligne
6.4.1. Aptitude a la TASPE dans 1L
6.4.2. Classes de médicaments

7.1.  Modalités du TCSH
7.1.1.  TCSH de hno HLA-identiques
7.1.2.  TCSH de DnE
7.1.3.  TCSH haploidentique
7.2.  Evaluation préalable au TCSH
7.2.1. Tests a effectuer

L , 7.2.2.  Préservation de la fertilité
6.4.3. Associations recommandées

6.5.  Traitement du MM en rechute/réfractaire
6.5.1.  Considérations générales Indications pour le traitement

7.2.3.  Evaluation des risques
7.3.  Sélection des donneurs idéale

7.3.1.  Age Différences possibles de HLA

7.3.2.  Statut CMV Compatibilité groupe/Rh

7.3.3.  Combinaison de thérapies oncologiques Questions logistiques
7.4.  Quelques complications précoces de la TCSH

6.5.2.  Médicaments disponibles
6.5.3.  Algorithmes ou séquences possibles
6.6.  Nouveaux traitements en MM
6.6.1.  Anticorps conjugués anti-BCMA
6.6.2.  Anticorps bispécifiques anti-BCMA
6.6.3. Autres: elotuzumab, selinexor
6.7.  CART dansle MM
6.7.1.  Cilta-cel
6.7.2. Ide-cel
6.8.  Amyloidose Primaire Diagnostic et Pronostic
6.8.1. Etiopathogénie

7.4.1.  Cytopénies, hémorragies, infections
7.4.2.  Microangiopathie thrombotique
7.4.3.  Mucosite. Diarrhée

7.5.  Autres complications possibles de la TCSH
7.5.1.  Défaillance du greffon
7.5.2.  Syndrome du greffon

7.6.  Syndrome obstructif sinusoidal
7.6.1.  Etiopathogénie et diagnostic

6.8.2.  Diagnostic . .
7.6.2.  Pronostic et traitement

6.8.3.  Pronostic
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7.7.  Maladie aigué du greffon contre I'hote 8.5.  Traitement Intensif de la LAM
7.7.1.  GVH aigué: pathogenese et clinique 8.5.1.  Chimiothérapie intensive d'induction
7.7.2.  Prophylaxie du GVH 8.5.2.  Alternatives et modifications a 3+7
7.7.3.  GVH aigué: diagnostic et grades 8.5.3.  Traitement apres rémission
7.8.  Traitement du GVHa 8.6.  Autres traitements disponibles pour la LAM
7.8.1.  Gestion des corticostéroides 8.6.1.  Gemtuzumab ozogamicin
7.8.2. Options en cas d'échec des glucocorticoides 8.6.2.  Formulation liposomale dauno+cytarabine
7.9.  Maladie Chronique du greffon contre I'hote 8.7.  Traitements de moindre intensité
7.9.1.  GVHc: pathogénie et tableau clinique 8.7.1.  Agents hypométhylants
7.9.2.  GVHc: diagnostic et gravité NIH 8.7.2.  Venetoclax
7.10. Traitement du GVHc 8.7.3.  Autres traitements ciblés
7.10.1. Traitements localisés 8.8.  Nouveaux médicaments en développement
7.10.2. Options de traitement systémique des patients réfractaires aux stéroides 8.8.1.  Nouvelles cibles prometteuses

8.8.2.  Thérapie cellulaire
89. TCSHenLAM

Module 8. Leucémie Myéloide Aigué (LMA)

8.1. Clinique 8.9.1. Indications possibles pour les greffes autologues et allogéniques
8.1.1.  Introduction et épidémiologie 8.9.2.  Conditionnement de la TCSH allogénique dans la LAM
8.1.2.  Altérations clinigues 8.9.3. Infusions de lymphocytes du donneur
8.1.3.  Altérations analytiques 8.9.4. Secondes TCSH dans la LAM
8.2.  Diagnostic 8.10. Traiter les patients de longue durée
8.2.1. Pathogenese 8.10.1. Recommandations de suivi
8.2.2. Cytologie 8.10.2. Rechutes tardives
8.2.3.  Cytométrie en flux 8.10.3. Seconde tumeur maligne et autres complications

8.3.  Altérations génétiques et moléculaires. Classements et pronostics
8.3.1. Cytogénétique

Module 9. Leucémie Lymphoblastique Aigué (LAL)

8.3.2. Biologie Moléculaire 9.1.  Epidémiologie et pathogénie
8.33. OMSvs.ICC 9.1.1.  Epidémiologie
8.3.4. Risque selon I'ELN 9.1.2.  Pathogénie
8.4.  Leucémie Promyélocytaire Aigué (LAL) 9.1.3. Clinique
8.4.1. Diagnostic 9.2.  Diagnostic
8.4.2.  Pronostic 9.2.1.  Cytologie et cytométrie de flux
8.4.3. Traitement 9.2.2. Cytogénétique et biologie moléculaire

9.2.3. Classification OMS
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9.3. Adolescents et jeunes adultes
9.3.1.  Protocoles pédiatriques
9.3.2.  Prise en Unités pour Adulte vs. Pédiatriques
9.4.  Pronostic
9.41.  Facteurs de mauvais diagnostic
9.4.2.  Stratification des risques
9.43. Role de la maladie résiduelle minimale
9.5. Thérapie d'induction
9.5.1. Roéle des alcaloides de la pervenche, des anthracyclines et des stéroides e
9.52. Roéle de lasparaginase et ses souches
9.5.3.  Prophylaxie de la SNC
9.6. Traitement apres rémission
9.6.1. Concept de RC etla MRM
9.6.2. Consolidations: gestion du MTX a haute dose

T

9.6.3. Consolidations: réle de I'Ara C et des réinductions

9.6.4. Maintenance
9.7.  TCSH allogénique dans la LAL en 1L

9.7.1.  Niveaux de preuve limites

9.7.2.  Etude UK/ECOG

9.7.3.  Importance de I'élimination de la MRM avant le TCSH *
9.8.  Traitement des rechutes/réfractaires -

- | » ®

9.8.1.  Chimiothérapie de rattrapage "_

9.8.2.  Anticorps bispécifiques ou conjugués Vo . o N

9.8.3.  Thérapie cellulaire, CAR T o
99. LALPh+ [N

% ¥
9.9.1. Pathogenese et diagnostic ' B .
e
9.9.2.  Protocoles de traitement, incluant les TKI - *‘

9.9.3. Role du TCSH et des Ac bispécifiques ou conjugués
99.4. LALPh+like
9.10. LALdecellulesT
9.10.1. Epidémiologie et pathogénie
9.10.2. Diagnostic et pronostic
9.10.3. Traitement




Module 10. Infections en Onco-hématologie

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

Bactéries

10.1.1. Bases du traitement empirique

10.1.2. Gestion des bactéries résistantes

10.1.3. Désescalade des antibiotiques

Infections fongiques invasives Généralités

10.2.1. Prophylaxie: indications et alternatives

10.2.2. Traitement empirique et ciblé

10.2.3. IFl possible, probable ou avérée

Aspergillose invasive

10.3.1. Epidémiologie Surveillance en série

10.3.2. Choix du traitement

10.3.3. Prophylaxie primaire et secondaire Chirurgie
Candidose invasive

10.4.1. Epidémiologie, caractéristiques cliniques et diagnostic
10.4.2. Traitement empirique et ciblé Step-down

10.4.3. Prophylaxie Retrait du cathéter veineux central
Autres infections fongiques

10.5.1. Mucormycose

10.5.2. Fusarium, Scedosporium et Lomentospora
10.5.3. Pneumocystis: diagnostic et indications pour la prophylaxie
Cytomeégalovirus

10.6.1. Epidémiologie et Diagnostic

10.6.2. Prophylaxie: indications et alternatives

10.6.3. Traitement

VWZ

10.7.1. Varicelle chez les personnes immunodéprimées
10.7.2. Prophylaxie et traitement du Zona

10.7.3. Vaccin recombinant contre le Zona
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10.8. Adénovirus
10.8.1. Diagnostic
10.8.2. Traitement
10.9. COVID-19
10.9.1. Pronostic
10.9.2. Traitement précoce et prophylaxie pré-exposition
10.9.3. Traitement de la pneumonie grave
10.10. Autres virus
10.10.1. VRS
10.10.2. Grippe
10.10.3. VEB

Développez vos compétences dans
['évaluation de la Leucémie Lymphoblastique
Aigué (LAL) minimalement détectable par
cytométrie ou par analyse moléculaire”
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Methodologie d'etude

TECH Euromed University est la premiere au monde a combiner la méthodologie des
case studies avec Relearning, un systeme d'apprentissage 100% en ligne basé sur la
répétition guidée.

Cette stratégie d’enseignement innovante est congue pour offrir aux professionnels
la possibilité d'actualiser leurs connaissances et de développer leurs compétences
de maniere intensive et rigoureuse. Un modéle d'apprentissage qui place I'étudiant
au centre du processus académique et lui donne le réle principal, en s'adaptant a

ses besoins et en laissant de coté les méthodologies plus conventionnelles.




v Méthodologie d’étude | 29 " t@c/:

TECH Euromed University vous prépare
a relever de nouveaux défis dans des
environnements incertains et a reussir
votre carriere”
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L'étudiant: la priorité de tous les programmes de
TECH Euromed University

Dans la méthodologie d'étude de TECH Euromed University, '€tudiant est le
protagoniste absolu.

Les outils pédagogiques de chaque programme ont été sélectionnés en tenant compte
des exigences de temps, de disponibilité et de rigueur academique que demandent les
étudiants d'aujourd'hui et les emplois les plus compétitifs du marché.

Avec le modele éducatif asynchrone de TECH Euromed University, c'est I'étudiant qui
choisit le temps qu'il consacre a I'étude, la maniére dont il décide d'établir ses routines
et tout cela dans le confort de I'appareil électronique de son choix. L'étudiant n'a pas
besoin d'assister a des cours en direct, auxquels il ne peut souvent pas assister. Les
activités d'apprentissage se dérouleront a votre convenance. Vous pouvez toujours
décider quand et ou étudier.

A TECH Euromed University, vous n‘aurez
PAS de cours en direct (auxquelles vous ne
pourrez jamais assister)”
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Les programmes d'études les plus complets au niveau international

TECH Euromed University se caractérise par l'offre des itinéraires académiques les
plus complets dans I'environnement universitaire. Cette exhaustivité est obtenue grace
a la création de programmes d'études qui couvrent non seulement les connaissances
essentielles, mais aussi les dernieres innovations dans chague domaine.

Grace a une mise a jour constante, ces programmes permettent aux étudiants de
suivre les évolutions du marché et d'acquérir les compétences les plus appréciées
par les employeurs. Ainsi, les diplémés de TECH Euromed University regoivent une
préparation compléte qui leur donne un avantage concurrentiel significatif pour
progresser dans leur carriere.

De plus, ils peuvent le faire a partir de nimporte quel appareil, PC, tablette ou smartphone.

Le modele de TECH Euromed
University est asynchrone, de sorte
que vous pouvez etudier sur votre PC,
votre tablette ou votre smartphone
ou vous voulez, quand vous voulez et
aussi longtemps que vous le voulez”
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Case studies ou Méthode des cas

La méthode des cas est le systeme d'apprentissage le plus utilisé par les
meilleures écoles de commerce du monde. Développée en 1912 pour que

les étudiants en Droit n'apprennent pas seulement le droit sur la base d'un
contenu théorique, sa fonction était également de leur présenter des situations
réelles et complexes. De cette maniere, ils pouvaient prendre des décisions en
connaissance de cause et porter des jugements de valeur sur la maniére de
les résoudre. Elle a été établie comme méthode d'enseignement standard a
Harvard en 1924.

Avec ce modele d'enseignement, ce sont les étudiants eux-mémes qui
construisent leurs compétences professionnelles grace a des stratégies telles
que Learning by doing ou le Design Thinking, utilisées par d'autres institutions
renommeées telles que Yale ou Stanford.

Cette méthode orientée vers l'action sera appliquée tout au long du parcours
académique de I'étudiant avec TECH Euromed University. Vous serez ainsi
confronté a de multiples situations de la vie réelle et devrez intégrer des
connaissances, faire des recherches, argumenter et défendre vos idées et
vos décisions. Il s'agissait de répondre a la question de savoir comment

ils agiraient lorsqu'ils seraient confrontés a des événements spécifiques
complexes dans le cadre de leur travail quotidien.




Méthode Relearning

A TECH Euromed University, les case studies sont complétées par la
meilleure méthode d'enseignement 100% en ligne: le Relearning.

Cette méthode s'écarte des techniques d'enseignement traditionnelles
pour placer I'apprenant au centre de I'¢quation, en lui fournissant le
meilleur contenu sous différents formats. De cette fagon, il est en
mesure de revoir et de répéter les concepts clés de chaque matiere et
d'apprendre a les appliquer dans un environnement réel.

Dans le méme ordre d'idées, et selon de multiples recherches
scientifiques, la répétition est le meilleur moyen d'apprendre. C'est
pourquoi TECH Euromed University propose entre 8 et 16 répétitions
de chaque concept clé au sein d'une méme legon, présentées d'une
maniere différente, afin de garantir que les connaissances sont
pleinement intégrées au cours du processus d'étude.

Le Relearning vous permettra d'apprendre plus
facilement et de maniéere plus productive tout en
développant un esprit critique, en défendant des
arguments et en contrastant des opinions: une
équation directe vers le succes.

Méthodologie d’étude | 33 tech

learning
from an
expert
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Un Campus Virtuel 100% en ligne avec les meilleures
ressources didactiques

4 , 4 - Le mode détude en ligne de ce programme
Pour appliquer efficacement sa méthodologie, TECH Euromed University se

concentre a fournir aux diplémeés du matériel pédagogique sous différents vous permettra d’organiser votre temps et
formats: textes, vidéos interactives, illustrations et cartes de connaissances, votre rythme d'apprent/ssage, en /’adaptant
a votre emploi du temps”

entre autres. Tous ces supports sont congus par des enseignants qualifiés
qui axent leur travail sur la combinaison de cas réels avec la résolution de
situations complexes par la simulation, I'étude de contextes appliqués a
chaque carriere professionnelle et I'apprentissage basé sur la répétition, par le
biais d'audios, de présentations, d'animations, d'images, etc.

Les derniéres données scientifiques dans le domaine des Neurosciences Lefficacité de la méthode est justifiée par quatre acquis fondamentaux:
soulignent l'importance de prendre en compte le lieu et le contexte d'acces au

contenu avant d'entamer un nouveau processus dapprentissage. La possibilite 1. Les étudiants qui suivent cette méthode parviennent non seulement & assimiler
d'ajuster ces variables de maniére personnalisée aide les gens a se souvenir les concepts, mais aussi a développer leur capacité mentale au moyen

et a stocker les connaissances dans I'hippocampe pour une rétention a long d'exercices pour évaluer des situations réelles et appliquer leurs connaissances.

terme. Il s'agit d'un modeéle intitulé Neurocognitive context-dependent e-learning
qui est sciemment appliqué dans le cadre de ce dipléme d'université.

2. Lapprentissage est solidement traduit en compétences pratiques ce qui

D'autre part, toujours dans le but de favoriser au maximum les contacts entre e . . ,
permet a |'étudiant de mieux s'intégrer dans le monde réel.

mentors et mentorés, un large éventail de possibilités de communication est
offert, en temps réel et en différé (messagerie interne, forums de discussion,

service téléphonique, contact par courrier électronique avec le secrétariat

technique, chat et vidéoconférence). 3. Lassimilation des idées et des concepts est rendue plus facile et plus efficace,
grace a l'utilisation de situations issues de la réalité.

De méme, ce Campus Virtuel tres complet permettra aux étudiants

TECH Euromed University d'organiser leurs horaires d'études en fonction de

leurs disponibilités personnelles ou de leurs obligations professionnelles. De 4. Le sentiment d'efficacité de I'effort investi devient un stimulus trés important

cette maniere, ils auront un contrdle global des contenus académiques et de pour les étudiants, qui se traduit par un plus grand intérét pour I'apprentissage et
leurs outils didactiques, mis en fonction de leur mise a jour professionnelle une augmentation du temps passé a travailler sur le cours.

accélérée.
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La méthodologie universitaire la mieux évaluée
par ses étudiants

Les résultats de ce modele académique innovant sont visibles dans les
niveaux de satisfaction générale des dipldmés de TECH Euromed University.

L'évaluation par les étudiants de la qualité de l'enseignement, de la qualité du
matériel, de la structure du cours et des objectifs est excellente. Il n'est pas
surprenant que l'institution soit devenue l'université la mieux évaluée par ses
étudiants selon l'indice global score, obtenant une note de 4,9 sur 5.

Accédez aux contenus de [€étude depuis nimporte
quel appareil disposant d'une connexion Internet
(ordinateur, tablette, smartphone) grace au fait
que TECH Euromed University est a la pointe
de la technologie et de I'enseignement.

Vous pourrez apprendre grace aux avantages
offerts par les environnements d'apprentissage
simulés et a lapproche de lapprentissage par
observation: le Learning from an expert.
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Ainsi, le meilleur matériel pédagogique, minutieusement préparé, sera disponible dans le cadre de ce programme:

Matériel didactique

>

Tous les contenus didactiques sont créés par les spécialistes qui enseignent les
cours. lls ont été concus en exclusivité pour le programme afin que le développement
didactique soit vraiment spécifique et concret.

Ces contenus sont ensuite appliqués au format audiovisuel afin de mettre en place notre
mode de travail en ligne, avec les dernieres techniques qui nous permettent de vous offrir
une grande qualité dans chacune des pieces que nous mettrons a votre service.

Pratique des aptitudes et des compétences

Vous effectuerez des activités visant a développer des compétences et des aptitudes
spécifiques dans chaque domaine. Pratiques et dynamiques permettant d'acqueérir et
de développer les compétences et les capacités qu'un spécialiste doit acquérir dans le
cadre de la mondialisation dans laquelle nous vivons.

Résumés interactifs

Nous présentons les contenus de maniere attrayante et dynamique dans des dossiers
multimédias qui incluent de l'audio, des vidéos, des images, des diagrammes et des
cartes conceptuelles afin de consolider les connaissances.

Ce systeme éducatif unigue de présentation de contenu multimédia a été récompensé
par Microsoft en tant que»European Success Story".

Lectures complémentaires

Articles récents, documents de consensus, guides internationaux, etc... Dans notre
bibliotheque virtuelle, vous aurez acces a tout ce dont vous avez besoin pour compléter
votre formation.

ORIANS
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Case Studies

Vous réaliserez une sélection des meilleures case studies dans le domaine.
Des cas présentés, analysés et encadrés par les meilleurs spécialistes internationaux.

Testing & Retesting

Nous évaluons et réévaluons périodiqguement vos connaissances tout au long du
programme. Nous le faisons sur 3 des 4 niveaux de la Pyramide de Miller.

Cours magistraux [ —

Il existe des preuves scientifiques de I'utilité de I'observation par un tiers expert.

La méthode Learning from an Expert permet au professionnel de renforcer ses
connaissances ainsi que sa mémoire, puis lui permet d'avoir davantage confiance
en lui concernant la prise de décisions difficiles.

Guides d'action rapide

TECH Euromed University propose les contenus les plus pertinents du programme
sous forme de fiches de travail ou de guides d'action rapide. Un moyen synthétique,
pratique et efficace pour vous permettre de progresser dans votre apprentissage.

LK)
K\

/




06
Diplome

Le Mastere Spécialisé en Onco-hématologie garantit, outre la formation la plus
rigoureuse et la plus actualisée, I'acces a un dipléme de Mastere Spécialisé délivré
par TECH Global University, et un autre par Euromed University of Fes.
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Complétez ce programme et recevez
votre diplome sans avoir a vous soucier
des déplacements ou des démarches
administratives inutiles”
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Le programme du Mastére Spécialisé en Onco-hématologie est le programme le plus complet sur
la scene académique actuelle. Apres avoir obtenu leur dipléme, les étudiants recevront un dipléme
d'université délivré par TECH Global University et un autre par Université Euromed de Fes.

Ces diplémes de formation continue et et d'actualisation professionnelle de TECH Global University
et d'Université Euromed de Fés garantissent 'acquisition de compétences dans le domaine de la
connaissance, en accordant une grande valeur curriculaire a I'étudiant qui réussit les évaluations et
accrédite le programme apres l'avoir suivi dans son intégralité.

Ce double certificat, de la part de deux institutions universitaires de premier plan, représente une
double récompense pour une formation complete et de qualité, assurant a I'étudiant l'obtention d'une
certification reconnue au niveau national et international. Ce mérite académique vous positionnera
comme un professionnel hautement qualifié, prét a relever les défis et a répondre aux exigences de
votre secteur professionnel.

Dipldbme : Mastére Spécialisé en Onco-hématologie
Modalité : en ligne

Durée : 12 mois

Accréditation : 60 ECTS

U UEMF

s wg i oggll aaolal
EUROMED UNIVERSITY OF FES
UNIVERSITE EUROMED DE FES

DIPLOME D’'UNIVERSITE

Spécialié :

Vula Ioi n° 01-00 portant organisation de Enscignement Supéricur, promulguée par le Dahir n° 01-00-199 du 1S Safar 1421 (19 mai 2000) ;
v le décret n 2-14-665 dhu 16 Moharrem 1436 (10 novembre 2014) pris en application des articles 08 et 16 de la oi n® 01.00 portant organisation de [Enscignement
Supéricur ;

v arséeé du Miistre de ['Education Nationale, de la Formation Professionnelle, de 'Enscignement Supéricur et de Ia Recherche Scientifique n® 995-17 du 18 Chaabane
1438 (15 mai 2017) autorisant le port de I dénomination d'Uiversité privée ;

v le décret n® 2-17-745 du 16 Rabie IT 1439 (04 janvier 2018) accordant | de IEtat 3 [Université Euro-mé éenne de Fis ;

v Ia décision du Conseil d Université du xxevxxxcxxxes, concernant la mise en place du programme diplome dUiversité xexxsxexae, en formation continue, destiné
aux titulaires d'un diplome BACHX;

v le procés-verbal de délibération de Ia commission des examens daté du : xx/xx s ;

Nom et Prénom : roooooroaooerpooeon: N° dinscription : pooox

né(e) o : o Fpe— Carte Nationale d denticé/Passeport : e

2 obtenu le Dipléme &Univemsitk
spécialité : XODRRKIRXKRRKKNNK

Faicd Fis le s XX/XX/XXXX

Signarure du Président de ['Universicé Euromed de Fés

]
tecns::
» University

M./Mme titulaire du d'identité
a réussi et obtenu le diplome de:

Mastére Spécialisé en Onco-hématologie

1l s'agit d'un diplome propre & université de 1.800 heures, équivalant a 60 ECTS, dont la date
de début est le ji/mm/aaaa et la date de fin le jj/mm/aaaa

TECH Global University est une université offici reconnue par le d'Andorre
le 31 janvier 2024, qui appartient a I'Espace Européen de IEnseignement Supérieur (EEES).

A Andorre-la-Vieille, 28 février 2024

e

Dr Pedro Navarro lllana
Recteur

Code Uniqus TECH: AFWORZ3S techttute com/dplomes

Masteére Spécialisé en Onco-hématologie

Distribution Générale du Programme d'Etudes

Types de matiére Credits ECTS Cours  Matiére ECTS Type

Obligatoire (0B) 50 1°  Syndromes Myélodysplasiques 6 0B

Optionnelle (OP) 0 10 Néoplasies Myéloprolifératifs Chroniques o8

Stages Extefnes (ST) ° 10 Leucémie Lymphocytaire Chronique o8

Meémoire du Mastere (MDM) o 1 Lymphomes Agressifs o8
o6

10 Lymphomes Indolents et Hodgkin
1° Myélome Multiple et Amyloidose Primaire

1 é Progéniteurs Hé
10 Leucémie Aigué Myéloide (LMA)

1° Leucémie Lymphoblastique Aigué (LAL)

19 Infections en Oncohématologie

L A N
°
&

A0 tecn:::

Dr Pedro Navarro lllana » University

Recteur

*Si I'étudiant souhaite que son dipléme version papier posséde I'Apostille de La Haye, TECH Euromed University fera les démarches nécessaires pour son obtention moyennant un co(t supplémentaire.
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Mastére Spécialisé
Onco-hématologie

» Modalité: en ligne

» Durée: 12 mois

» Qualification: TECH Euromed University
» Accréditation: 60 ECTS

» Horaire: a votre rythme

» Examens: en ligne



Mastere Spéecialisé
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